The significance of micronutrients in the diet of an individual with anemia by Righetti, Nadja
 
 
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
FAKULTETA ZA VEDE O ZDRAVJU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ZAKLJUČNA PROJEKTNA NALOGA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NADJA RIGHETTI 
 
 
 
 
 
IZOLA, 2016 
 
 
 
  
 
 
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
FAKULTETA ZA VEDE O ZDRAVJU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
POMEN MIKROHRANIL V PREHRANI 
POSAMEZNIKA Z ANEMIJO 
 
THE SIGNIFICANCE OF MICRONUTRIENTS IN THE DIET OF 
AN INDIVIDUAL WITH ANEMIA 
 
 
 
 
Študentka: NADJA RIGHETTI  
Mentorica: doc. dr. ANA PETELIN 
Somentorica: KLEMENTINA BERCE, pred. 
Študijski program: PREHRANSKO SVETOVANJE-DIETETIKA, 1. stopnja  
 
 
 
 
Izola, 2016  
 
 
 
 
 
IZJAVA O AVTORSTVU 
Podpisana Righetti Nadja izjavljam, da je: 
 
- predložena zaključna naloga izključno rezultat mojega dela; 
 
- sem poskrbela, da so dela in mnenja drugih avtorjev, ki jih uporabljam v 
predloženi nalogi, navedena oziroma citirana v skladu s pravili UP Fakultete za 
vede o zdravju; 
 
- se zavedam, da je plagiatorstvo po Zakonu o avtorskih in sorodnih pravicah UL 
št. 16/2007 (v nadaljevanju ZASP) kaznivo. 
 
  
 
 
 
 
Righetti N. Pomen mikrohranil v prehrani 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje - Dietetika, UP Fakulteta za vede o  zdravju, 2016 
I 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU 
Naslov Pomen mikrohranil v prehrani posameznika z anemijo 
Tip dela zaključna projektna naloga 
Avtor RIGHETTI, Nadja 
Sekundarni 
avtorji 
PETELIN, Ana / BERCE, Klementina / BENIGAR MANIAS Marjana 
Institucija  Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju 
Naslov inst. Polje 42, 6310 Izola 
Leto  2016 
Strani  VII, 42 str., 12. pregl., 7 sl., 1 pril., 38 vir 
Ključne 
besede 
Mikrohranila, anemija, železo, pomanjkanje 
 
UDK 616.155.194:613.2 
Jezik 
besedila 
Slv 
Jezik 
povzetkov 
slv/eng 
Izvleček Število ljudi, ki oboleva za anemijo, je ogromno. Eden izmed glavnih 
vzrokov za nastanek anemije je tudi neuravnotežena in osiromašena 
prehrana. Namen naše zaključne naloge je bil na podlagi pregleda 
domače in tuje literature opisati anemijo in vzroke zanjo ter s pomočjo 
študije primera ugotoviti, ali je pomanjkanje določenih mikrohranil pri 
32-letni preiskovanki lahko vzrok za anemičnost, ki jo muči že več let. 
Ob tem smo si postavili raziskovalno vprašanje, ali je nezadosten vnos 
določenih mikrohranil glavni krivec za njeno slabo krvno sliko. 
Postavili smo dve hipotezi. V hipotezi 1 smo predvidevali, da je vzrok 
za pomanjkanje določenih mikrohranil nepravilna prehrana, v hipotezi 
2 pa smo menili, da prostovoljka ne zaužije dovolj dnevnih potrebnih 
količin železa, vitamina B12 in folne kisline. Odgovore smo poiskali s 
pomočjo laboratorijskih preiskav, vodenjem prehranskega dnevnika ter 
s pomočjo vprašalnika o pogostosti uživanja živil. Najpomembnejši 
laboratorijski parametri so bili serumski feritin, serumsko železo, 
nasičenost transferina in povprečni volumen eritrocitov. S pomočjo 
laboratorijskih preiskav smo diagnosticirali anemijo zaradi 
pomanjkanja železa, pomanjkanje drugih mikrohranil pa izključili. 
Dnevnik prehrane je potrdil nezadosten vnos železa s prehrano. Obe 
hipotezi lahko delno potrdimo oziroma lahko hipotezo 2 delno 
ovržemo, saj so bile potrebne vrednosti za vnos vitamina B12 in folne 
kisline dosežene. Ugotovili smo, da prostovoljka potrebuje individualni 
prehranski načrt in svetovanje, ki smo ji ga tudi pripravili. Poleg tega 
smo pripravili tudi preglednico s prikazom živil, ki vsebujejo večje 
količine železa. Prostovoljki svetujemo obisk osebnega zdravnika v 
primeru, da natančno sledenje prehranskemu načrtu stanja ne bi 
izboljšalo njene krvne slike. 
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Abstract  
 
The number of people diagnosed with anemia is very high. Among the 
main causes of anemia is an unbalanced and impoverished diet. The 
aim of our work was to critically review domestic and foreign scientific 
literature in order to accurately describe anemia and its causes. 
Additionally, we wanted to present a case study examining the 
correlation between micronutrient deficiencies and chronic anemia in 
the 32-year-old volunteer. Our research question focused on whether 
the inadequate micronutrient intake levels are to be blamed for 
volunteer's low blood counts. Two hypotheses were developed. In 
hypothesis 1, we assumed that the cause of the micronutrient 
deficiencies was poor nutrition. In hypothesis 2, we suggested that 
insufficient daily intakes of iron, vitamin B12 and folic acid were to be 
found in the volunteer's blood levels. The methods used were 
laboratory tests, food diary and food frequency questionnaire. The most 
important laboratory parameters of our analysis were serum ferritin, 
serum iron, transferrin saturation levels and mean corpuscular volume. 
Based on the results of laboratory tests iron deficiency anemia was 
diagnosed, while no other micronutrient deficiencies were detected. 
Furthermore, the food diary also confirmed inadequate dietary iron 
intakes. Finally, both hypothesis were partly confirmed. Hypothesis 2 
was partially discarded as it was confirmed that vitamin B12 and folic 
acid intakes were adequate. The volunteer was presented with an 
individual nutritional plan, which we helped to prepare and a table 
showing iron-rich foods. In case the volunteer's condition would not 
improve in the course of a few weeks, medical help is highly 
recommended. 
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1 UVOD 
Zdrave prehranjevalne navade so že od otroštva pomembne za ohranjanje in 
izboljševanje zdravja, boljše počutje in kakovostno življenje. Prehranske potrebe so od 
človeka do človeka pa tudi od dneva do dneva različne, odvisne od endogenih in 
eksogenih dejavnikov. Referenčne vrednosti za vnos so količine hranil, za katere 
domnevamo, da pri skoraj vseh posameznikih, obravnavanih v populacijskih skupinah, 
omogočajo polno storilnost in ščitijo pred prehransko pogojenimi zdravstvenimi 
okvarami. Poleg tega omogočajo nastanek telesnih rezerv hranil, ki so ob nenadnih 
povečanih potrebah na voljo takoj in brez ogrožanja zdravja. Za posameznika je 
priporočena tista količina, s katero pokrije potrebe po hranilnih snoveh. Če se 
posameznik drži dnevnih priporočil za vnos hranil, je malo verjetno, da bi bila 
preskrbljenost s hranili premajhna. Če neke snovi vnašamo manj od priporočene 
količine, še ni mogoče sklepati, da bi je primanjkovalo, vendar se povečuje verjetnost 
nezadostnega vnosa (Nacionalni institut za varovanje zdravja, 2016). 
Med najbolj pogosta prehranska pomanjkanja na svetu sodi ravno pomanjkanje železa. 
Nedavna ocena na podlagi Svetovne zdravstvene organizacije (angl. World Health 
Organization, v nadaljevanju WHO) nakazuje, da približno 600 -700 milijonov ljudi po 
vsem svetu trpi za anemijo zaradi pomanjkanja železa (WHO in Food and Agricultural 
Organization of the United Nations, 2004). Anemija pomeni zmanjšano kapaciteto 
volumske enote krvi za prenos kisika, ki je posledica zmanjšane koncentracije 
funkcionalnega hemoglobina ali zmanjšane koncentracije eritrocitov v krvi (Kovačič, 
2011). Najbolj razširjena je pri občutljivih populacijah: dojenčkih, otrocih, mladostnikih 
in ženskah v rodni dobi. Izboljševanje težav javnega zdravja povezanih s prehrano je 
glavni korak pri razvoju ciljev vnosa hranil, saj bi se na tak način izboljšalo splošno 
zdravje in zmanjšalo tveganje za nastanek bolezni. Pri vsaki populaciji moramo 
upoštevati njihove prehranske vzorce, živila, ki so jim na voljo in dejavnike, ki določajo 
porabo hrane (WHO in Food and Agricultural Organization of the United Nations, 
2004). 
Cilj uravnoteženega prehranjevanja je tako ohranjanje in izboljševanje zdravja in s tem 
kakovosti življenja, ter preprečevanje s hrano pogojenih simptomov pomanjkanja in 
deficitarnih bolezni (Hlastan Ribič in Pograjc, 2009). 
  
Righetti N. Pomen mikrohranil v prehrani 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje - Dietetika, UP Fakulteta za vede o  zdravju, 2016 
2 
2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
V današnjem času je prehrana ljudi z vidika mikrohranil vedno bolj osiromašena. Na 
trgovskih policah se vse pogosteje znajde t.i. hitra, že pripravljena hrana. Ta  pa je 
najpogosteje visoko energijska, vendar hranilno revna. Zaradi nepravilne prehrane ima 
veliko ljudi pomanjkanje določenih hranil, kar lahko dolgoročno vodi v večje 
zdravstvene težave. Ne smemo pozabiti, da je pomanjkanje hranil večkrat lahko tudi 
pokazatelj drugih bolezni. Namen naše zaključne naloge je pri 32-letni prostovoljki z 
anemijo ugotoviti, ali je nezadosten vnos določenih mikrohranil kriv za njeno slabo 
krvno sliko. 
Cilj naloge je na podlagi prehranskega dnevnika 32-letne prostovoljke z anemijo 
ugotoviti, ali zaužije dovolj mikrohranil, predvsem železa, vitamina B12 in folne 
kisline. Cilj je tudi pomagati posameznici z načrtovanjem ustreznega jedilnika in 
predstaviti živila, ki vsebujejo visoke vrednosti že prej omenjenih mikrohranil. 
Hipoteze 
Hipoteza 1: Prostovoljka ima zaradi nepravilne prehrane pomanjkanje nekaterih 
mikrohranil. 
Hipoteza 2: Prostovoljka ne dosega dnevnih referenčnih vrednosti vnosa mikrohranil 
(železa, vitamina B12 in folne kisline). 
 
  
Righetti N. Pomen mikrohranil v prehrani 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje - Dietetika, UP Fakulteta za vede o  zdravju, 2016 
3 
3 METODE DELA IN MATERIALI 
Pri zaključni nalogi smo uporabili metodo pregleda znanstvene in strokovne literature 
na temo pomen mikrohranil v prehrani posameznika, ki smo jih našli v posameznih 
podatkovnih bazah (PubMed, Science Direct, Google učenjak). Za odkritje želenih 
informacij smo uporabljali različne ključne besede in kombinacije le-teh: 
micronutrients, dietary intake of minerals, mineral deficiences, anemia, iron deficiences 
in številne druge. S pomočjo literature smo pojasnili pomen mikrohranil za človeka, 
njihove lastnosti in referenčne vrednosti, ter opisali vrste in vzroke anemij povzročenih 
zaradi pomanjkanja teh mikrohranil. Uporabili smo tudi metodo študijo primera, kjer 
smo pri prostovoljki analizirali laboratorijske izvide in tedenski vnos hranil. 
3.1 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Uporabili smo biokemijske in hematološke laboratorijske izvide prostovoljke iz leta 
2011 in 2012 ter iz leta 2016. Te smo analizirali in na podlagi podatkov določili vrsto 
anemije. 
Od pripomočkov za ugotavljanje prehranskega vnosa prostovoljke smo uporabili 
prehranski dnevnik in standardiziran vprašalnik o pogostosti uživanja živil (angl. Food 
Frequency Questionnaire, v nadaljevanju FFQ). Prehranski dnevnik se beleži vsaj 3 dni, 
v našem primeru en teden. Vanj se vnaša vsa dnevna zaužita živila in tekočina, ki se jih 
natančno stehta. FFQ vprašalnik služi kot orodje za okvirno oceno količine hranil in 
energijske vrednosti. Gre za vprašanja o prehranjevalnih navadah v zadnjem mesecu, ki 
pomagajo oceniti povprečno hranilno in energijsko vrednost dnevnih obrokov. 
Za analizo prehranskega dnevnika in vprašalnika FFQ smo uporabili računalniški 
program Odprta platforma za klinično prehrano (v nadaljevanju OPKP). OPKP je 
spletno orodje za spremljanje prehranskih navad. V programu lahko najdemo jedi s 
podanimi prehranskimi vrednostimi, s katerimi lahko sestavljamo obroke, vodimo 
prehranski dnevnik in oblikujemo prehranski načrt.  
Za boljšo preglednost smo vrednosti zaužitega železa, folne kisline in vitamina B12 tudi 
primerjali z referenčnimi vrednostimi v obliki grafov z programom Excel. 
Pri sestavi jedilnika smo za izračun celodnevnih energijskih potreb (v nadaljevanju 
CEP) uporabili Harris-Benedictovo enačbo in izračunano stopnjo telesne aktivnosti 
(physical activity level, v nadaljevanju PAL). Pri določanju CEP moramo upoštevati 
posameznikove potrebe po energiji, ki izhajajo iz presnove v mirovanju (v nadaljevanju 
RMR), delavnega metabolizma (mišično delo), termogeneze po hranjenju ter potreb za 
rast, razvoj, obnovo, dojenje in nosečnost (Volk, 2011). RMR izračunamo po različnih 
formulah ali izmerimo z indirektno kalorimetrijo. Izračunano RMR pomnožimo s 
povprečno dnevno potrebo po energiji za fizično aktivnost (PAL). Podatki o CEP se 
navajajo v megadžulih (MJ) ali kilokalorijah (kcal) (1 MJ = 239 kcal; 1kcal = 4,184 kJ).  
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Harris-Benedictovi enačbi za izračun RMR za ženske: 655,1 + (9,56 x telesna masa v 
kg) + (1,85 x telesna višina v cm) - (4,68 x starost v letih).  
PAL smo izračunali s pomočjo preglednice 1. Pri računanju PAL-a za prostovoljko smo 
upoštevali 8 ur spanja (8 x 0,9), 8 ur dela kot natakarica (8 x 1,7) ter 8 ur preživljanja 
prostega časa z družino (1,4). Dobljeno vsoto 32,4 smo delili z celim dnevom (24 ur) in 
dobili povprečen PAL 1,35. 
Preglednica 1: Vrednosti PAL za posamezno aktivnost (Food And Agriculture Organization of 
United Nations in sod., 2001) 
Primeri aktivnosti PAL 
Spanje 0,9 
Ležanje 1,2 
Gledanje televizije, klepetanje, sedenje (pasivno) 1,4 
Preživljanje prostega časa brez napora 1,4 
Hranjenje 1,4 – 1,5 
Sedenje (aktivno) 1,5 
Učenje 1,6 
Stoječe delo brez večjega napora 1,5 
Vožnja z avtomobilom 2 
Kuhanje 2,1 
Stoječe delo z večjim naporom 1,7 – 2,2 
Čiščenje hiše 2,3 
Aktivno gibanje na prostem 6 
Športna aerobna aktivnost 7 
 
Pri oblikovanju prehranskega načrta smo upoštevali porazdelitev energije in hranil po 
obrokih ter ustrezen izbor živil glede na Referenčne vrednosti. Pri učenju novih 
prehranjevalnih navad je pogosta težava posameznikov kaj, kdaj in koliko pojesti. 
Ravno zato izdelani prehranski načrt pomaga pri izboru, kombinaciji in količinah živil v 
nadalnje. Cilj je, da se posameznik sam nauči pokriti potrebe po hranilih in energiji. 
3.2 Potek raziskave 
Začeli smo z pregledom laboratorijskih izvidov prostovoljke iz let 2011, 2012 in dveh iz 
leta 2016. S pomočjo teh smo razbrali, da gre za pomanjkanje železa in ne za 
pomanjkanje folne kisline in vitamina B12. Nato smo prostovoljko prosili, da na 
običajen teden vodi svoj prehranski dnevnik, da bi ugotovili njen povprečni dnevni in 
tedenski vnos določenih mikrohranil (železa, folne kisline, vitamina B12). Za vsak 
obrok posebej je natančno stehtala in zapisovala vsa živila, ki jih je zaužila. V primeru 
sestavljenih živil, npr. zelenjavna juha, je k dnevniku dodala tudi recept. Poleg tega je 
zapisovala dnevno količino popite vode in beležila telesno aktivnost. Dnevnik 
prostovoljkine prehrane je bil vnesen v program OPKP, iz programa pa je bil razbran 
njen energijski in hranilni vnos. Prehranski dnevnik nam je potrdil premajhen dnevni in 
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tedenski vnos železa, po čemer smo sklepali, da je to poglavitni vzrok za nastanek 
anemije zaradi pomanjkanja železa. Sledila je izdelava prehranskega načrta za 
prostovoljko. Upoštevali smo izračunane celodnevne energijske potrebe po Harris 
Benedictovi formuli, ter dnevne potrebe po železu. Poleg prehranskega načrta smo 
pripravili tudi dve preglednici, kjer so predstavljena živila z bogatim deležem hemskega 
in nehemskega železa. S pomočjo prehranskega načrta in obeh preglednic, je 
prostovoljka lažje oblikovala svoje obroke, z zadostnim vnosom železa. Prostovoljko 
smo poučili in ji pojasnili načela zdravega prehranjevanja, cilje individualnega 
prehranskega načrta, pomen prehrane zanjo, način prehranjevanja in priprave hrane. 
Pomembna je tudi faza evalvacije, s pomočjo katere preverjamo učinkovitost in 
uspešnost prehranskega načrta. Zato smo prostovoljki podali še vprašalnik FFQ, 
katerega je izpolnila avgusta 2016. Rezultati vprašalnika so bili pozitivni, saj so 
pokazali  zadosten vnos železa. 
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4 REZULTATI 
4.1 Mikrohranila 
S hrano v telo vnašamo osnovna makrohranila in mikrohranila. Poznanih je okrog 40 
esencialnih hranil. Vsako od njih ima v presnovi svoj specifičen pomen (Rotovnik-
Kozjek in sod., 2004). Makrohranila predstavljajo beljakovine, ogljikovi hidrati, 
maščobe; mikrohranila pa predstavljajo vitamini (A, D, E, K, C in B skupine) in 
minerali (kot so železo, jod, mangan, kalcij, natrij...) (Nemško prehransko društvo in 
sod., 2004). Dokazali so, da so mikrohranila esencialna za preživetje, rast in normalno 
delovanje človeškega organizma (Sanghvi in sod., 2007).  
V svetu je pomanjkanje mikrohranil za javno zdravje in družbeno-gospodarstvo 
velikega pomena. Zanimanje za podhranjenost z mikrohranili se je v zadnjih letih 
močno povečalo. Med glavnimi razlogi je spoznanje, da podhranjenost z mikrohranili 
bistveno prispeva k globalnemu problemu bolezni. Pomanjkanje mikrohranil ni vedno 
klinično očitno ali odvisno od oskrbe s hrano in potrošnimi vzorci. Povezano je s 
fiziološkim učinkom, ki  lahko ogroža življenje ali bolj pogosto škoduje optimalnemu 
zdravju in delovanju. Poleg nastanka specifičnih bolezni je pomanjkanje lahko tudi 
povod za nastanek infekcijskih in kroničnih bolezni, kar močno vplva na obolevnost, 
umrljivost in kakovost življenja. Najbolj razširjen prehranski problem v svetu je 
pomanjkanje železa. Pojavlja se tudi pomanjkanje folne kisline in vitamina B12. Vsa tri 
omenjena mikrohranila lahko prispevajo k razvoju različnih vrst anemij. (WHO in Food 
and Agricultural Organization of the United Nations, 2004). 
Najboljši način za odpravljanje pomanjkanja mikrohranil je zagotoviti vnos z 
uravnoteženo prehrano, bogato z vsemi hranili (Allen in sod., 2006). Kronično napačno 
prehranjevanje redko vodi do pomanjkanja le enega mikrohranila, temveč do 
nezadostne preskrbe z mnogimi mikrohranili, lahko tudi do prenizke vnesene energije. 
Ko stanja prehranjenosti ni mogoče izboljšati s spremembo prehrane, lahko razmišljamo 
o uporabi prehranskih dopolnil. Pri slednejm moramo biti pozorni na previsok vnos saj 
so vse hranljive snovi zdravju škodljive, če jih zaužijemo nad priporočeno vrednostjo. 
Da bi se izognili škodljivim učinkom hranil za zdravje, moramo upoštevati ne samo 
prenizek vnos mikrohranil, ampak tudi previsoko doziranje mikrohranil. Podane 
referenčne vrednosti D-A-CH zagotavljajo primerne in zdravju koristne količine 
(Nemško prehransko društvo in sod., 2004). 
4.1.1 Vitamin B12 
Vitamin B12 je v vodi topen vitamin, naravno prisoten v mesu in drugih živilih 
živalskega izvora (Pawlak in sod., 2014). Poznamo različne spojine, imenovane 
kobalamini, ki jih uvrščamo pod vitamin B12. Te se v živilih vežejo na encime v mesu 
in drugi hrani živalskega izvora. Kobalamin se sprosti z delovanjem želodčne kisline in 
encima pepsina. Sproščen kobalamin tvori kompleks glikoproteina izločenega v slini ali 
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želodcu. Intrizični faktor (v nadaljevanju IF) je glikoprotein, ki veže kobalamin. IF se 
izloča po obroku v parientalnih celicah želodca. Ker je pH v želodcu kisel in afiniteta za 
vezavo IF z kobalaminom nizka, se kobalamin veže v bolj bazičnem okolju. Kompleks 
z IF potuje do tankega črevesa, kjer se absorbira z endocitozo z določenim 
membranskim receptorjem. Večji kot je vnos, boljša in večja je tudi absorpcija. V 
debelem črevesu posameznika ga bakterije tvorijo v velikih količinah, ampak absorpcija 
vitamina B12 poteka le v spodnjem delu tankega črevesa (Pocock in Richards, 2006). 
Zato je človek popolnoma odvisen od vnosa vitamina B12 s prehrano (Nemško 
prehransko društvo in sod., 2004). Vitamin B12 je prisoten pri procesih eritropoeze, 
sintezi in vzdrževanju mielinske ovojnice ter pri sintezi DNK in RNA (Gupta in sod., 
2016).  
Pomanjkanje vitamina B12 lahko povzroči hematološke, nevrološke ali črevesne 
simptome. Hematološke razlike so podobne pomanjkanju folata. (National health and 
medical research council, 2014c). Pomanjkanje vitamina B12 vodi v proizvodnjo 
nenormalno velikih eritrocitov in s tem nastanka megaloblastne anemije. Med klinične 
simptome spadajo tudi utrujenost, slabost, zaprtje, izguba apetita, hujšanje, 
mravljinčenje okončin, depresija, zmedenost, slab spomin, možna je tudi bolečina v 
ustih ali na jeziku. (Pawlak in sod., 2014). Zaradi drastičnega pomanjkanja lahko pride 
tudi do okvare nevralne cevi pri otrocih ali trajne okvare živčnega sistema (Gupta in 
sod., 2016). 
Koncentracija vitamina B12 in njegova funkcionalnost kažeta vnos in zalogo tega 
vitamina, vendar ju lahko razberemo šele nekaj časa po že nastali anemiji, in sicer 
zaradi kompenzacijskega sproščanja vitamina iz tkiv. Nizka raven bi torej že pomenila 
kronično nizke vnose vitamina B12 oziroma dolgoročno pomanjkanje (National Health 
and Medical Research Council, 2014c). 
Referenčna vrednost za vnos vitamina B12 za odraslega posameznika je 3 μg (Nemško 
prehransko društvo in sod., 2004). Minimalna dnevna potreba po vitaminu B12 znaša 
2,5 μg. Zaloge v telesu so velike (2–4 mg, od tega polovica v jetrih),  metabolična 
stopnja je 0,1 % dnevno, zato se pomanjkanja ali nezadostna absorpcija pokažeta šele 
dve do šest let po prenehanju absorpcije vitamina v prebavilih (Nemško prehransko 
društvo in sod., 2004; Turk in Kersnik, 2007). Trenutno ni poznanih nobenih interakcij 
kobalaminov z drugimi hranili, ne pri absorpciji ne pri izločanju (European Food Safety 
Authority, 2015). Čeprav s hrano pogosto zaužijemo večje količine od priporočenih, to 
ni problematično za zdravje (Nemško prehransko društvo in sod., 2004). 
4.1.1.1 Prehranski viri vitamina B12 
Vitamin B12 najdemo predvsem v hrani živalskega izvora (meso, ribe, mleko, jajca, 
sir). Približno 25 % ga dobimo iz rdečega mesa, 30-50 % iz mleka in mlečnih izdelkov 
(National health and medical research council, 2014c). Kuhanje vitamina ne uniči. 
Največji vir vitamina B12 so jetra (Nemško prehransko društvo in sod., 2004; WHO in 
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Food Agricultural Organizatons of United Nations, 2004). V rastlinskem izvoru ga 
najdemo le v sledovih, razen če so živila podvržena bakterijski fermentaciji (npr. kislo 
zelje) (Nemško prehransko društvo in sod., 2004). 
4.1.2 Folna kislina 
Folat je vodotopen vitamin B, poznamo ga tudi pod izrazom folna kislina ali folacin. 
Potreben je za tvorbo koencimov purinov, sintezo pirimidina ter učinkovito eritropoezo 
(Fairfield in Fletcher, 2002). Derivati folatov so udeleženi pri procesih celične delitve in 
tvorbi novih celic, brez njega se celice ne morejo deliti. Derivati sodelujejo tudi kot 
kofaktorji v številnih encimskih reakcijah, tudi pri sintezi nekaterih aminokislin. S 
pomočjo biokemijskih meritev je mogoče določiti nezadovoljivo stanje preskrbljenosti s 
folatom in vitaminom B12 (Nemet, 2000). Z nezadostnim uživanjem folne kisline se 
zmanjša serumski folat, zmanjša se folat v eritrocitih, poveča se homocistein in 
nastanejo megaloblastične spremembe v kostnem mozgu in eritrocitih. Z nadaljevanjem 
nezadostnega vnosa se razvije megaloblastna anemija. Dodatni znaki so šibkost, 
utrujenost, razdražljivost in palpitacije (National health and medical research council, 
2014a). 
Zadosten vnos folne kisline je še posebej pomemben za nosečnice in ženske, ki 
načrtujejo nosečnost. Pomembno vlogo ima namreč pri normalnem razvoju nevralne 
cevi pri otroku. Pomanjkanje folata lahko spremljajo psihološke motnje (depresija, 
razdražljivost), nespečnost, pozabljivost, lahko tudi demenca. Nastanek 
kardiovaskularnih bolezni je možen zaradi visoke koncentracije metabolita 
homocisteina, ki se poveča ob pomanjkanju folatov ali vitamina B12. Pomanjkanje 
lahko povzroči zmanjšano funkcijo imunskega sistema (Nemet, 2000).  
Folat je v zelo tesni povezavi z železom in vitaminom B12. Uživanje velikih količin 
folne kisline lahko prikrije obstoječe pomanjkanje vitamina B12 (Nemško prehransko 
društvo in sod., 2004). Vitamin B12 ima temeljno vlogo v delovanju centralnega 
živčnega sistema v vseh starostih. Vitamin B12, skupaj s folno kislino, preprečuje 
motnje razvoja centralno živčnega sistema, motnje razpoloženja in demence, vključno z 
Alzheimerjevo boleznijo (Reynolds, 2006).  
V Evropi znaša povprečen vnos folatov pri odraslih 291 μg pri moških in 247 μg pri 
ženskah (Bree in sod., 1997). V hrani najdemo folat kot pteroil-monoglutamat in kot 
pteroil-poliglutamat. Pri različnih živilih pride do večjih nihanj v razmerju mono in 
poliglutamatov. Glavni del absorpcije poteka v proksimalnem delu tankega črevesa 
(Nemet, 2000). Sodeč po naših prehranjevalnih navadah je povprečno razmerje 50:50. 
Monoglutamati se skoraj v celoti absorbirajo (več kot 90 %), poliglutamati pa imajo 
biorazpoložljivost okrog 50%, saj se morajo pred absorpcijo razgraditi v monoglutamate 
(Nemško prehransko društvo in sod., 2004). Poliglutamati imajo tudi nižjo 
biodostopnost v primerjavi z monoglutamati, ki jih največ dobimo v obliki prehranskih 
dopolnil ali obogatene prehrane (European Food Safety Authority, 2014). Poleg vsega 
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je pomembno upoštevati, da določene sestavine živil (inhibitorji encimov ali drugi 
faktorji še neznane vrste) dodatno zmanjšujejo izrabo folata iz mešane hrane. Zato 
upoštevamo povprečno biorazpoložljivost nekje do 50 % (Nemško prehransko društvo 
in sod., 2004). Biorazpoložljivost naravno prisotnih folatov v hrani je nižja od 
sintetičnih folnih kislih, ampak razlika med njima še ni jasno dokazana. Vnos obogatene 
hrane s folatom lahko izboljša folatni status populacije bolj učinkovito (Winkels in sod., 
2007). Folati se absorbirajo predvsem v dvanajstniku in v zgornjem delu jejunuma.  
Narejenih je bilo veliko raziskav z različnimi metodami za ugotavljanje referenčnega 
dnevnega vnosa folne kisline. Dokazali so, da je že 50-100 µg folne kisline (v sintetični 
obliki) dovolj za preprečevanje simptomov pomanjkanja. Vendar so dnevne potrebe po 
folatih 400 μg, ker je ta količina potrebna za dosego ustrezne vrednosti homocisteina v 
krvi (visoka vrednost homocisteina je znak pomanjkanja folne kisline) (Nemško 
prehransko društvo in sod., 2004). Zaloge folata v organizmu so bistveno manjše od 
vitamina B12 in zadostujejo do pet mesecev (Nemet, 2000). Potrebe po folatih so večje 
v nosečnosti in pri nekaterih boleznih (kronični alkoholizem, hemolitične anemije) 
(Turk in Kersnik, 2007). 
4.1.2.1 Prehranski viri folne kisline 
Folati se nahajajo predvsem v listnati zeleni zelenjavi in v nekaterih živalskih notranjih 
organih (jetra), v stročnicah, oreških ter žitaricah. Spojine folata so topne v vodi ter zelo 
občutljive na svetlobo in toplotno neobstojne. S kuhanjem in obdelovanjem ter 
shranjevanjem hrane lahko uničimo med 50 in 95 % vseh folatov. Žitarice so odličen vir 
folatov, vendar se jih pri mletju večina uniči. Dobri viri so nekatera zelenjava, na primer 
paradižnik, zelje, špinača, šparglji, kumare; sadje, na primer pomaranča, grozdje, pa 
tudi kruh, pecivo iz polnozrnate moke, krompir, meso, jetra, mleko in mlečni izdelki ter 
jajca. Veliko jih pridobimo tudi v pšeničnih kalčkih in soji. Na pomanjkanje folatov 
vpliva tudi dolgoročno jemanje nekaterih zdravil (citostatikov, antiepileptikov, zdravil 
proti malariji), prav tako tudi odvisnost od alkohola (Turk in Kersnik, 2007). 
4.1.3 Železo 
Železo je pomembna sestavina v zgradbi številnih proteinov, vključno s hemoglobinom 
(v nadaljevanju Hb), mioglobinom, citokromi in encimi, ki sodelujejo pri redoks 
reakcijah. Največ železa (>70 %) najdemo v Hb, mioglobinu (3,5-4 %), v celičnih 
encimskih sistemih (0,2 %), v parenhimskih organih in kostnem mozgu (16 %), v 
mišicah (12 %) in v plazmi (0,1 %) (Rajić in Jazbec, 2012). Je pomemben kofaktor pri 
prenosu kisika po krvi, kot transportno sredstvo za elektrone v celicah in kot sestavni 
del pomembnih encimskih sistemov v različnih tkivih. Hb, rdeče barvilo v krvi, vsebuje 
železo in prenaša kisik po telesu. Podobno funkcijo ima tudi mioglobin, ki pa se za 
razliko od Hb nahaja v mišicah. Številni encimi, ki vsebujejo železo, imajo podobno kot 
mioglobin eno hem skupino in eno proteinsko verigo (WHO  in Food and Agricultural 
Organization of United Nations, 2004). Ti encimi služijo kot prenašalci elektronov 
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znotraj celic, njihova vloga je prenos energije znotraj celice, specifično v mitohondrijih. 
Naloge drugih ključnih funkcij za encime z vezanim železom vključujejo sintezo 
steroidnih hormonov in žolčnih kislin, razstrupljevanje tujih snovi v jetrih in signal 
nadzorovanja nekaterih nevrotransmitorjev (sistemi dopamina in seratonina v 
možganih). Železo je reverzibilno shranjeno v jetrih kot feritin in hemosiderin, kjer se 
prenaša med različnimi deli po telesu preko proteina transferin. Feritin je vodotopen, 
medtem ko hemosiderin, ki nastaja pri razgradnji feritina, ni topen v vodi (Rajić in 
Jazbec, 2012). 
Klinične značilnosti pomanjkanja, kot so koilonihija, glositis ali disfagija, so v sodobni 
klinični praksi redke. Največji klinični znak je kronična utrujenost (Cook, 2005). Ostale 
funkcionalne značilnosti pomanjkanja železa so zmanjšana telesna sposobnost za delo, 
motnje kognitivnih funkcij, motnje imunosti in negativni izidi nosečnosti (National 
Health and Medical Research Council, 2014b).  
Priporočen dnevni vnos železa je 10 mg za moške in 15 mg za ženske (Nemško 
prehransko društvo in sod., 2004). Celotna izguba železa (z blatom in znojem) v 24 urah 
je največ 1 mg (Rajić in Jazbec, 2012). Pri ženski v rodnem obdobju je izguba večja 
(1,5 mg/dan), v nosečnosti pa se še poveča. Z menstruacijo ženska dodatno izgubi 
približno 20 mg železa (Slapan in Uhan, 2014). V razvitih deželah dobimo s hrano med 
10 in 20 mg železa dnevno. Pri moških anemije zaradi pomanjkanja železa v prehrani 
praviloma ni. Drugače je pri ženskah, ki pogosto uživajo manjše količine manj ustrezne 
hrane, in tako zaužijejo okoli 10–12 mg železa na dan. Ta količina železa pa, 
upoštevajoč izgube med menstruacijo, ne zadostuje (Turk in Kersnik, 2007). Železo 
lahko izgubljamo preko gastrointestinalnega trakta, skozi kožo, menstruacijo in 
neobičajnim krvavenjem (Monser, 1988). 
Železo se iz hrane absorbira v prebavilih, največ v dvanajstniku in zgornjem delu 
jejunuma (5-10 %), v distalnih delih črevesa pa je absorpcija manjša (Rajić in Jazbec, 
2012; Slapar in Uhan, 2014). V kislem želodčnem okolju se železo reducira iz 
trovalentne oblike (feri) v dvovalentno (fero) obliko. Celice želodca izločajo 
beljakovino gastroferin, ki veže železo nase in izboljša njegovo absorpcijo (Rajić in 
Jazbec, 2012). 
4.1.3.1 Prehranski viri železa 
V hrani je železo bodisi v obliki hema (Hb, mioglobin) ali v obliki nehemskega železa 
(anorganske soli). Bolje se absorbira tisto v obliki hema in bolje dvovalentno od 
trivalentnega. V krvi se veže na beljakovino transferin, v telesu pa se uskladišči v obliki 
feritina in hemosiderina (Turk in Kersnik, 2007). 
Viri hemskega železa so živalskega izvora. Najdemo ga v mesu, ribah, rakih in 
školjkah. Viri železa rastlinskega izvora (nehemsko železo) so polnozrnata žita, 
stročnice, zelena listnata zelenjava, oreščki, suho sadje (marelice, rozine) in obogatena 
žita z železom. Ker je iz živil rastlinskega izvora biološka razpoložljivost nižja, se 
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priporoča 1,8-krat višji vnos kot pri mešani prehrani (Orel in sod., 2013). Faktorji, ki 
vplivajo na absorpcijo nehemskega železa, so:  
- količina potencialno dostopnega nehemskega železa;  
- snovi in količine, ki povečajo absorpcijo (askorbinska kislina, fermentirana 
živila);  
- snovi in količine, ki zavirajo absorpcijo (fitati, fosfati, fenolne zmesi, kalcij) 
(WHO in Food and agricultural organization of United nations, 2004). 
Fitate najdemo v vseh vrstah žit, semen, oreščkov, zelenjavi, koreninah in sadju, večino 
v kosmičih in otrobih. Fitati močno zmanjšujejo absorpcijo železa, saj ima že majhna 
količina opazen učinek. Polnozrnata moka ima večjo vsebnost fitatov kot bela moka. V 
kruhu se med fermentacijo testa nekateri fitati degradirajo. V primeru, da bi  
fermentacija potekala nekaj dni, bi jih povsem uničila in tako bi povečali biodostopnost 
železa iz polnozrnatega kruha. Vendar že zadostna količina askorbinske kisline lahko 
deluje proti tem zaviralcem (WHO in Food and agricultural organization of United 
Nations, 2004). Za boljšo absorpcijo je priporočeno tudi hidroliziranje fitatov 
(namakanje ali kaljenje fižola, žit, semen) in daljše vzhajanje kruha (Orel in sod., 2013). 
Skoraj vse rastline vsebujejo fenolične spojine kot del samovarovalnega sistema pred 
insekti in rastlinojedimi živalmi. Vendar so samo nekatere fenolne skupine odgovorne 
za zaviranje absorpcije železa. Te najdemo v čajih, kavi, kakavu, zeleno listnati 
zelenjavi in nekaterih zeliščih (origano) in začimbah (WHO  in Food and agricultural 
organization of United Nations, 2004). 
Čeprav največ železa dobimo prav iz živalskega izvora (meso), je zanimivo to, da 
nekatere beljakovine pridobljene prav iz živalskega izvora (mlečne in jajčne 
beljakovine) lahko tudi negativno vplivajo absorpcijo železa (Hurrel in Egli, 2010).  
Absorpcijo obeh oblik železa zavira kalcij. Ker je kalcij esencialen mikroelement, ga ne 
moremo smatrati za inhibitorja absorpcije enakovredno kot fitate in fenolne zmesi. V 
tem primeru se poveča vnos železa oziroma njegovo biodostopnost, enostavneje pa je 
izogibanje vnosu hrane bogate s kalcijem in železom v istem obroku. V skupnem 
obroku z vsebnostjo železa in kalcija naj količina kalcija ne preseže 40 mg, saj je to 
količina, ki ne vpliva na absorpcijo. Mehanizem zaviranja absorpcije še ni povsem znan, 
raziskave kažejo na delovanje v zadnjem koraku prenosa hema in nehema železa (WHO 
in Food and agricultural organization of United Nations, 2004).  
Antioksidativne lastnosti vitamina C lahko stabilizirajo folate v hrani in plazmi. 
Vitamin C pospešuje absorpcijo topnega nehemskega železa, verjetno s kelacijo ali 
enostavno z vzdrževanjem železa v zmanjšani fero obliki. Ta učinek je lahko dosežen z 
določeno količino vitamina C in ostalo hrano v obroku. Količina prehranskega vitamina 
C, ki je potrebna za povečanje absorpcije železa, je 25 mg in več, saj je odvisna 
predvsem od količine inhibitorjev absorpcije, ki so istočasno prisotni v obroku (WHO in 
Food and agricultural organization of United Nations, 2004). Poleg vitamina C 
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absorpcijo povečujejo tudi druge organske kisline, kot so citronska, mlečna in jabolčna 
kislina (National Health and Medical Research Council, 2014b). 
S konstantnim vnosom železa lahko posameznik obdrži zadosten vnos železa v krvi, ne 
da bi mu ga primanjkovalo. Vendar to ni vedno lahko doseči. Železo je s prehrano 
najtežje vnesti v zadostnih količinah za učinkovito absorpcijo (WHO in Food and 
Agricultural Organization of United Nations, 2004). Med tri glavne strategije za 
premagovanje pomanjkanja železa sodijo prehranska raznolikost, prehranska dopolnila 
in z železom obogatena prehrana. Za najbolj rizično populacijo, ljudi z velikim 
pomanjkanjem železa, je najbolj učinkovito jemanje železnih preparatov v obliki 
injekcij, tablet ali kapsul. Predpogoj za uspeh (zdravljenje) je pacientovo sodelovanje. 
Strategije na področju prehrane s prehransko raznolikostjo in živili obogatenimi z 
železom so najboljši pristop za izboljšanje statusa železa in ostalih mikrohranil celotne 
populacije. (Nuzhat in sod., 2007). 
Prehranska dopolnila železa, ki imajo dobro absorpcijo, spremenijo barvo ali okus hrane 
do meje, ko hrana ni več primerna. Natančno je težko oceniti, vendar je večina študij  
dokazala, da se absorpcija železa poveča pri razmerju med askorbinsko kislino in 
železom po teži 6:1. To razmerje ni zadostno pri obroku z visoko vsebnostjo fitatov 
(Hurrell, 2002). Raziskave so pokazale, da ionizirano železo pri pH 7,5 lahko 
uporabljamo kot zanesljivo merilo za biorazpoložljivost nehemskega železa v hrani, saj 
poveča količino askorbinske kisline in zmanjšuje prisotnost fitatov in taninov 
(Narasinga Rao in Prabhavathi, 1978). 
4.2 Referenčne vrednosti hranil 
Referenčne vrednosti so količine hranil, za katere domnevamo, da pri skoraj celi zdravi 
populaciji omogočajo polno storilnost in ščitijo pred prehransko pogojenimi 
zdravstvenimi okvarami. Ta količina naj bi tudi omogočala nastanek telesnih rezerv 
hranil, ki so ob povečanih potrebah na voljo takoj, ne da bi ogrožala zdravje. Rezerve 
telo uporablja tudi, ko s prehrano ne vnesemo dovolj hranil. Referenčne vrednosti ne 
veljajo za bolnike, prav tako ne za osebe s presnovnimi in prebavnimi motnjami ter za 
osebe, ki redno jemljejo zdravila ali pa so odvisne od alkohola (Nemško prehransko 
društvo in sod., 2004). 
Referenčne vrednosti je skoraj nemogoče dosegati vsak dan, še posebej ne pri vsakem 
obroku posebej. Prav tako to niti ni potrebno, saj zadošča, da potrebe pokrijemo v 
okviru enega tedna. Priporočeno je, da se hranilni vnosi dosegajo redno – enakomerno 
in ne v kratkem času, redko in v večjih količinah, kot npr. obogatena živila s hranili v 
enem obroku ali prehranska dopolnila – to pa zato, ker visok vnos zmanjša hitrost 
absorpcije hranila. Dnevne energijske potrebe so poleg fizioloških potreb odvisne tudi 
od telesne dejavnosti in drugih zunanjih dejavnikov. Če dolgoročno v telo vnašamo 
premalo energije ali/in hranil, potem je lahko naše zdravje ogroženo. Povprečne potrebe 
po energiji se ločijo glede na spol, telesno maso in telesno dejavnost populacije. 
Righetti N. Pomen mikrohranil v prehrani 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje - Dietetika, UP Fakulteta za vede o  zdravju, 2016 
13 
Trenutne referenčne vrednosti temeljijo na eksperimentalno pridobljenih podatkih 
celokupne porabe energije v različnih starostnih populacijah. Iz tega dobimo 
orientacijske vrednosti za povprečen vnos hranil in energije za posamezno starostno 
skupino. Težje je določiti potrebe esencialnih hranil, saj so temeljne informacije 
različnega izvora in jih ne moremo ovrednotiti enako. Prav tako pri nekaterih hranilih ni 
mogoče dobiti natančnih človekovih potreb, zato so podane ocenjene vrednosti hranil, 
ki navajajo vrednosti za minimalen dnevni vnos. (Nemško prehransko društvo, 2004). 
Referenčne vrednosti veljajo kot nacionalni standard za načrtovanje prehrane in 
izdelavo prehranskih smernic za posamezno populacijo ljudi. Priporočila pokrivajo 
potrebe 98 % zdrave populacije prebivalstva. Za popolno oceno stanja prehranjenosti 
posameznika je treba upoštevati tudi antropometrična, biokemična in klinična merila 
(Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2016). V preglednici 2 so predstavljene referenčne 
vrednosti za energijski in hranilni vnos odrasle osebe z zmerno ravnijo telesne 
aktivnosti ter za mikrohranila, ki jih obravnavamo. (Nemško prehransko društvo in sod., 
2004).   
Preglednica 2: Orientacijske referenčne vrednosti hranil (Nemško prehransko društvo in sod., 
2004) 
Starost 
(leta) 
EV kJ (kcal) 
Beljakovine 
g/kg  
telesne 
mase/dan 
Ogljikovi 
hidrati 
% 
energije 
Maščobe 
% 
energije 
Vitamin 
C 
mg/dan 
 
Folna 
kislina 
µg/dan 
Vitamin 
B12 
µg/dan 
Železo 
mg/dan 
 m ž    m ž   m ž 
Odrasli            
19-65 
11157 
(2666) 
8786 
(2100) 
0,8 >50 30 110 95 400 3,0 10 15 
Legenda: EV: Energijski vnos za zmerno raven telesne aktivnosti 
4.3 Anemija 
Anemijo lahko opredelimo na več načinov: kot bolezensko stanje z zmanjšanim Hb v 
krvi pod povprečno vrednostjo glede na starost in spol osebe;  kot zmanjšano vrednost 
hematokrita ali kot zmanjšano število eritocitov v krvi (Rajić in Jazbec, 2012). Pri 
opredelitvi anemije sta ključna natančna anamneza in podroben klinični pregled. Ker 
anemijo pogosto spremljajo številne sistemske bolezni, je prvi korak, da te bolezni 
izključimo. Utrujenost, slaba telesna zmogljivost in zaspanost so največkrat pokazatelji 
anemije. Poleg tega moramo od bolnika pridobiti tudi podatke o splošnih bolezenskih 
znakih, kot so hujšanje, slab apetit, potenje, telesna temperatura, morebitne krvavitve pa 
tudi informacije o družinski anamnezi in prehranjevalnih navadah. Pri fizičnem 
pregledu mora biti zdravnik pozoren na bledico, povečane bezgavke, porumenelost 
beločnic, razpoke v ustnih kotih in značilne spremembe na nohtih (koilonohija). Pri 
bolniku s pomanjkanjem vitamina B12 lahko s kliničnim pregledom opazimo izgubo 
občutka za globoko občutljivost in vibracije (Zver, 2007). 
Najpogostejša anemija je anemija zaradi pomanjkanja železa, sledijo pa anemije 
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kroničnih vnetij, megaloblastne anemije in druge. Za urgentno stanje, pri katerem je 
potrebno takojšnje ukrepanje, velja anemija zaradi akutne krvavitve, ker je zdravju 
najbolj ogrožajoča (Zver, 2007). 
4.4 Vzroki za anemijo 
Vzroke za nastanek anemije lahko  razdelimo v dve skupini. Anemija je lahko posledica 
motene tvorbe Hb ali pa posledica prevelike izgube oziroma pospešenega razpada 
eritrocitov. Motena  tvorba  Hb  je  najpogosteje  posledica  pomanjkanja esencialnih 
snovi, potrebnih za nastajanje Hb. Najpomembnejši vzrok za nastanek to vrstne anemije 
je pomanjkanje železa, redkeje pa pomanjkanje vitamina B12 ali folne kisline. Drugi 
razlog za moteno tvorbo Hb so kronične okužbe, vnetja, malignomi ali okvara ledvic 
(Slapar in Uhan, 2014).  
Življenjska doba rdečih krvnih celic (eritrocitov) je okrog 120 dni. Če se ravnovesje 
nastajanja in uničenja eritrocitov poruši in kostni mozeg ne more nadomestiti skrajšane 
življenjske dobe s pospešeno tvorbo eritrocitov, se pojavi anemija. Vzroki za nastanek 
so razne krvavitve, okvare eritrocitov ali pospešeno razpadanje zdravih eritrocitov 
zaradi drugih dejavnikov (posledica drugih obolenj, odpoved kostnega mozga) (Zver, 
2007; Rajić in Jazbec, 2012; Slapar in Uhan, 2014). 
Pogostost anemije s starostjo narašča. Število anemičnih bolnikov ni upadlo niti v 
sodobnem času, saj je še vedno veliko predelov sveta nerazvitih. Obenem pa se 
življenjska doba daljša, vse več pa je tudi rakavih bolezni (WHO and Agricultural 
Organization of United Nations, 2004).  
Za diagnozo in opredelitev anemije moramo pri bolniku vedno opraviti laboratorijske 
preiskave. Osnovna preiskava je hemogram. Poleg hemograma pogosto opravimo še 
dodatne laboratorijske preiskave, s katerimi ocenimo stanje železa v telesu,  
koncentraciji  vitamina  B12 in folne kisline, potrdimo morebitno okvaro ledvic ali jeter, 
ki sta lahko tudi vzrok anemije (Slapar in Uhan, 2014). Pri tem so najbolj pomembni 
podatki koncentracija Hb, povprečni volumen eritrocitov (v nadaljevanju PVE) in 
številčna koncentracija oziroma delež retikulocitov. Hb je protein, ki se nahaja v 
eritrocitih in omogoča prenos kisika iz pljuč v vsa tkiva ter prenos ogljikovega dioksida 
iz tkiv v pljuča. Pri zmanjšani količini Hb se pojavi tudi pomanjkljiv vnos kisika, 
medtem ko izločanje ogljikovega dioksida ni moteno. Opazujemo in merimo 
koncentracijo Hb v litru krvi, kar pa ne vedno odraža celotne količine Hb (Slapar in 
Uhan, 2014). Za zdravo populacijo je spodnja orientacijska referenčna vrednost 
koncentracije Hb okrog 130 g/L za moške in 120 g/L za ženske. PVE je pri zdravem 
posamezniku od 81 do 94 femtolitrov (fL) (Zver, 2007). Število retikulocitov v krvi je 
pokazalec tvorbe eritrocitov v kostnem mozgu. Če je število nastajanja eritrocitov 
povečano, je z njim tudi delež retikulocitov v krvi, kar je pogosto znak krvavitev. 
Zmanjšano nastajanje eritrocitov pomeni znižan delež retikulocitov v krvi, kar je znak 
pomanjkanja mikrohranil ali bolezni kostnega mozga (Slapar in Uhan, 2014). 
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Glede na koncentracijo Hb anemijo opredelimo kot lahko, srednje težko in anemijo 
težke stopnje. Po načinu nastanka ločimo anemije zaradi čezmernega razpada eritrocitov 
(hemolitične anemije) in anemije zaradi zmanjšanega nastajanja eritrocitov (npr. 
pomanjkanje železa ali določenih vitaminov). Glede na morfološke značilnosti pa 
ločimo mikrocitne, makrocitne in normocitne anemije, ki jihocenjujemo na osnovi PVE. 
V Preglednici 3 in 4 je podrobneje predstavljena klasifikacija anemij, s katero 
ugotavljamo vzroke nastanka. Ker se vzroki za nastanek anemije pogosto prekrivajo, se 
večinoma poslužujemo kombinacije morfoloških značilnosti in patofiziološkega 
mehanizma (npr. mikrocitna anemija zaradi pomankanja železa) (Turk in Kersnik, 
2007). 
Preglednica 3: Klasifikacija anemij glede na koncentracijo Hb, število retikulocitov in PVE (Slapar 
in Uhan, 2014) 
Glede na koncentracijo Hb Glede na število retikulocitov Glede na povprečni volumen 
eritrocitov 
Hb nad 100 gr/L       
Anemija lahke stopnje 
Število retikulocitov povečano PVE manj kot 81 fl  
Mikrocitne anemije 
Hb med 70 in 100 gr/L 
 Srednje težka anemija 
Število retikulocitov zmanjšano/ 
normalno 
PVE med 81 in 94 fl  
Normocitne anemije 
Hb pod 70 gr/L         
Anemija težke stopnje 
 PVE več kot 94 fl  
Makrocitne anemije 
 
Preglednica 4: Klasifikacija anemij na osnovi PVE in števila retikulocitov (Turk in Kersnik, 2007) 
Zmanjšano ali normalno  število retikulocitov Povečano število retikulocitov 
Mikrocitne anemije (anemija zaradi pomanjkanja 
železa, sideroblastna anemija, talasemija minor) 
Anemija po akutni krvavitvi 
Normocitne anemije (anemija zaradi kroničnega vnetja, 
kronične ledvične odpovedi ali jetrne bolezni, 
mieloftizična anemija, aplastična anemija, anemija 
zaradi bolezni endokrinih žlez, stradanje) 
Korpuskularne hemolitične anemije (dedna sferocitoza, 
hemoglobinopatije, encimopatije, dedna eliptocitoza) 
Makrocitne anemije (megaloblastne, nemegaloblastne 
makrocitne) 
Ekstrakorpuskularne hemolitične anemije (imunske in 
avtoimunske, anemije zaradi mehanične okvare) 
 
Pomembno je vedeti, da akutna anemija s približno enako koncentracijo Hb v krvi 
povzroči bistveno močneje izražene simptome kot kronična anemija, pri kateri so se že 
razvili kompenzacijski mehanizmi. Le-ti se razvijejo na področju hemodinamike, pride 
pa tudi do biokemičnih sprememb v eritrocitu. Hemodinamske spremembe obsegajo 
tahikardijo, zmanjšan periferni upor in povečan minutni volumen srca – vse to vodi v 
zmanjšano srčno rezervo. Pride lahko tudi do prerazporeditve obtoka v organe, ki 
potrebujejo več kisika (Turk in Kersnik, 2007). 
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4.4.1 Anemija zaradi pomanjkanja železa 
Anemija zaradi pomanjkanja železa nastane kot posledica negativnega ravnovesja 
železa v telesu. Najprej nastopi pomanjkanje zalog železa brez pomanjkanja 
funkcionalnega železa. Ko so zaloge železa izčrpane, postane zaradi pomanjkanja železa 
okrnjena od železa odvisna eritropoeza. V začetku je kljub temu koncentracija Hb lahko 
še normalna, vendar če stanja ne popravimo, nastane sideropenična mikrocitna anemija. 
Z laboratorijskimi preiskavami torej ugotovimo zmanjšano koncentracijo serumskega 
železa, zmanjšano koncentracijo serumskega feritina, povečano koncentracijo 
transferina v plazmi, zmanjšano nasičenost transferina z železom (manjša od 16%) in 
povečano celokupno vezavno sposobnost za železo. Pomanjkanje železa vodi v 
neustrezno sintezo Hb. Zaradi tega so eritrociti manjši (mikrocitni) in vsebujejo manj 
Hb (so hipokromni) v primerjavi z normalnimi, zdravimi eritrociti (Slapar in Uhan, 
2014; Zver, 2007). 
Vzroki za anemijo zaradi pomanjkanja železa so različni: prehitra rast otrok, močne 
menstruacije pri ženskah, nosečnost, dojenje, kronično jemanje nesteroidnih 
protivnetnih zdravil, ki povečajo izgubo krvi iz prebavil (aspirin), krvavenje iz 
prebavnega trakta (rak debelega črevesa, peptični ulkus), izguba maternice, kronična 
hemoglobinurija ali malabsorpcija železa National Health and Medical Research 
Council, 2014b). 
Ogrožene skupine so predvsem majhni otroci, mladostniki, ljudje s posebnimi načini 
prehranjevanja (vegani), starostniki in ženske v rodnem obdobju.  
4.4.2 Megaloblastna anemija 
Megaloblastna anemija je makrocitna anemija, ki nastane zaradi motnje v sintezi DNK. 
Zaradi nepravilnosti v zorenju so prizadete predvsem nezrele krvne celice, ki se hitreje 
in bolje obnavljajo. Med njimi so najbolj prizadete rdeče krvne celice (eritroblasti) v 
kostnem mozgu, posledično imajo te večji volumen kot običajno. Celice so povečane, 
jedra velika, kromatin v njih pa razredčen. V krvni sliki zaznamo kotpovečan volumen 
eritrocitov (makrocitozo) in spremenjena jedra granulocitov. Vzroki za megaloblastno 
anemijo so pomanjkanje folne kisline ali vitamina B12, lahko je vzrok tudi pomanjkanje 
ali nedelovanje intrizičnega faktorja (v nadaljevanju IF), redkeje pa so vzrok antagonisti 
folne kisline (citostatiki) (Kovačič, 2011; Orel in sod., 2013).  
Do pomanjkanja folne kisline pride zaradi neuravnotežene prehrane in/ali povečanih 
potreb (nosečnost, otroci, razna obolenja), zmanjšane absorpcije folatov (celiakija, vpliv 
zdravil) ali alkohola (Devalia in sod., 2014). Alkohol znižuje nivo folatov v serumu, 
čeprav so zaloge ustrezne, zavre hematopoezo v kostnem mozgu in tako zmanjša število 
mnogih krvnih celic (Turk in Kersnik, 2007). Pri diagnosticiranju pomanjkanja folatov 
gledamo serumski folat, folat v eritrociu, homocistein (če je povišan) in PVE (National 
Health And Medical Research CoUNCIL, 2014a) .  
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Pomanjkanje vitamina B12 zaradi neuravnotežene prehrane je redko, saj zaloge trajajo 
več let. Lahko je pa le to posledica nedelovanja IF, ki je potreben za absorpcijo vitamina 
B12 v tankem črevesu. V primeru odstranitve dela želodca ali pri hudih vnetnih 
spremembah v tankem črevesu pride do maloabsorpcije vitamina B12, kar dolgoročno 
pripelje do anemije. Vzrok je lahko tudi perniciozna anemija, pri kateri gre za 
avtoimunsko motnjo, zaradi nastajanja protiteles. Na laboratorijskih testih gledamo 
poleg PVE-ja tudi serumski homocistein ki je bolj specifičen in zato tudi pomembnejši 
pokazatelj zadostnega vnosa vitamina B12, ostali biooznačevalci so serumski 
kobalamin, metilmalonična kislina, holotranskobalamin. (Devalia in sod., 2014; 
European Food Safety Authority, 2015). Hematološke motnje so navzoče pri 70–90 % 
bolnikov s pomanjkanjem vitamina B12, pri tretjini bolnikov pa je lahko prvi znak 
pomanjkanja nevrološka okvara (Orel in sod., 2013). 
Nastanek megaloblastne anemije se lahko pojavi v vseh starostnih obdobjih in pri obeh 
spolih, vendar pogosteje zbolijo starejše osebe (Nemško prehransko društvo in sod., 
2004). 
4.5 Laboratorijski krvni izvidi prostovoljke  
V pregled smo dobili prostovoljkine laboratorijske izvide iz leta 2011 in 2012 ter dva iz 
leta 2016. Starejša izvida nimata vseh laboratroijskih podatkov, iz njih pa razberemo, da 
je prostovoljka že več let na meji anemije. Vedno upoštevamo zadnji laboratorijski test.  
Koncentracija Hb je bila leta 2012 najmanjša, 121 g/L, v primerjavi z največjo 
vrednostjo iz leta 2016, ki je bila 132 g/L. Glede na vrednost Hb (na spodnji referenčni 
meji) je bila že v letu 2012 prostovoljka na meji anemije, saj je bil tudi PVE na spodnji 
refernečni meji 81,4 fL. Količina serumskega železa in nasičenosti transferina sta 
zmanjšani tako v laboratorijskem izvidu iz leta 2011 kot tudi izvidu iz leta 2016. Kažeta 
pomanjkanje železa. PVE je bil leta 2011 nizek, v letih 2012 in 2016 pa gravitira k 
spodnji referenčni meji, kar nakazuje na mikrocitno anemijo, med katere spada tudi 
sideropenična anemija (anemija zaradi pomanjkanja železa). Koncentracija feritina leta 
2016 tudi gravitira k spodnji referenčni meji, kar pomeni, da še ni alarmantna. Vseeno 
bi jo bilo smiselno povečati, da ne pride do popolnoma izpraznjenih zalog. 
Iz pridobljenih podatkov je tako mogoče sklepati na anemijo zaradi pomanjkanja železa. 
Iz laboratorijskih izvidov lahko vidimo, da ima preiskovanka vseskozi zmanjšano 
vrednost eritrocitov, ne pa zmanjšane vrednosti Hb, zato pomanjkanje vitamina B12 ali 
folne kisline ni vzrok za anemijo. PVE ne kaže makrocitne anemije, ki je pokazatelj 
megaloblastne anemije, ki je posledica pomanjkanja vitamina B12 in/ali folne kisline. 
PVE označuje v letu 2016 normocitno anemijo oziroma leta 2011 mikrocitno anemijo 
(pomanjkanje železa). 
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Preglednica 5: Vrednosti laboratorijskega izvida, 03.06.2016 
Preiskava  Vrednost  Enote  ORV 
Ocena rezultata 
glede na ORV 
K-Erci 4,41 10^12L 4,5 – 6,3 Zmanjšano 
K-Hb 132 g/L 120 – 160 Normalno 
PVE 85,7 fL 81 – 94 Normalno 
S-Železo 8,0 mol/L 9,0 – 30,4 Zmanjšano 
S-Transferin 2,85 g/L 1,8 – 3,82 Normalno 
Nasičenost 
transferina 
11 % 16 – 45 Zmanjšano 
S-Feritin 12 g/L 4,6 – 204 Normalno 
Legenda: ORV: orientacijske referenčne vrednosti 
Preglednica 6: vrednosti laboratorijskega izvida, 05.07.2012 
Preiskava  Vrednost  Enote  ORV 
Ocena rezultata 
glede na ORV 
K-Erci 4,22 10^12L 4,5 – 6,3 Zmanjšano 
K-Hb 121 g/L 120 – 160 Normalno 
PVE 81,4 fL 81 – 94 Normalno 
Legenda: ORV: orientacijske referenčne vrednosti 
Preglednica 7: Vrednosti laboratorijskega izvida, 07.02.2011 
Preiskava  Vrednost  Enote  ORV 
Ocena rezultata 
glede na ORV 
K-Erci 4,85 10^12L 4,5 – 6,3 Normalno 
K-Hb 136 g/L 120 – 160 Normalno 
PVE 77,6 fL 81 – 94 Zmanjšano 
S-Železo 6,0 mol/L 9,0 – 30,4 Zmanjšano 
S-Transferin 2,5 g/L 1,8 – 3,82 Normalno 
Nasičenost 
transferina 
9,6 % 16 – 45 Zmanjšano 
Legenda: ORV: orientacijske referenčne vrednosti 
4.6 Prehranski dnevnik prostovoljke 
V Preglednici 8 je predstavljena natančna količina vnesene energije in hranil v enem 
tednu, analizirana s spletnim orodjem OPKP, v primerjavi z referenčnimi vrednostmi. Iz 
slednje lahko razberemo, da je povprečni tedenski vnos železa znašal 14 mg, kar je 
manj od priporočenih 15 mg železa dnevno. Na Sliki 1 je predstavljen povprečni 
tedenski vnos železa v primerjavi z referenčnimi vrednostmi. Slika 2 prikazuje 
povprečni tedenski vnos folne kisline 350 µg, ki je ravno tako nižji v primerjavi z 
referenčno vrednostjo za odraslo populacijo, ki znaša 400 µg dnevno. Slika 3 prikazuje 
povprečen tedenski vnos vitamina B12, ki znaša 3,1 µg in je tako zadosten v primerjavi 
z referenčno vrednostjo 3 µg za odraslo populacijo. Na slikah 4, 5 in 6 opazimo da vnos 
mikrohranil po posameznih dnevih zelo variira od nizkih do visokih vrednosti, ključno 
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pa je tedensko povprečje. Iz pridobljenih podatkov lahko sklepamo prenizek vnos 
železa in folne kisline, ter zadosten vnos vitamina B12. 
Preglednica 8: Tedenski vnos hranil iz prehrane 05.05-11.05.2016 (OPKP) 
Dan/Enota 
Energija 
kJ (kcal) 
Vit C 
(mg) 
FOL 
(µg) 
VitB12 
(µg) 
Fe 
(mg) 
H2O 
(ml) 
B (g) OH (g) M (g) 
5. 05. 16 
6.377 
(1524) 
60,90 313 6,03 20,09 1853 86 87 95 
6. 05. 16 
8076 
(1930) 
88,52 321 2,43 18,18 2497 77 234 77 
7. 05. 16 
7615 
(1820) 
101,73 167 2,07 9,40 1748 51 264 61 
8. 05. 16 
7761 
(1855) 
81,93 229 2,89 12,52 3400 94 204 74 
9. 05. 16 
6828 
(1632) 
91,84 457 3,26 13,52 1872 81 135 86 
10. 05. 16 
6648 
(1589) 
239,68 633 2,80 12,15 2672 69 177 66 
11. 05. 16 
7243 
(1731) 
32,28 333 2,22 13,71 1941 84 172 79 
Povprečje 
7222 
(1726) 
99,55 350 3,10 14,22 2283 77 182 77 
Priporočilo 
7530 
(1800) 
92,47 400 3,00 15,00 2000 45-67 225-247 60 
 
   
Slika 1: Prikaz tedenskega vnosa železa v primerjavi z referenčno vrednostjo 
13,8
14
14,2
14,4
14,6
14,8
15
15,2
tedenski vnos referenčne vrednosti
m
g
Righetti N. Pomen mikrohranil v prehrani 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje - Dietetika, UP Fakulteta za vede o  zdravju, 2016 
20 
  
 
Slika 2: Prikaz tedenskega vnosa folne kisline v primerjavi z referenčno vrednostjo 
  
Slika 3: Prikaz tedenskega vnosa vitamina B12 v primerjavi z referenčno vrednostjo 
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Slika 4: Prikaz vnosa železa po dnevih 
 
Slika 5: Prikaz vnosa folne kisline po dnevih  
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Slika 6: Prikaz vnosa vitamina B12 po dnevih  
4.7 Prehranski načrt za prostovoljko/ določanje prehranskih potreb 
za prostovoljko 
Prostovoljkina presnova v mirovanju je po Harris Benedict-ovi enačbi znašala 5690 kJ 
(1360 kcal). Njena povprečna dnevna potreba po energiji za fizično aktivnost pa 1,35 
PAL. Tako so znašala njene CEP v povprečju 7500 kJ (1800 kcal).  
Izračuni: 
Prostovoljkin BMR po Harris-Benedictovi enačbi = 655,1 + (9,56 x 58) + (1,85 x 163) – 
(4,68 x 32) = 5690 kJ (1360 kcal) 
Prostovoljkin PAL = (8 x 0,95) + (8 x 1,7) + (8 x 1,4) = 32,4/24 = 1,35 PAL 
Prostovoljkin CEP = 5690 kJ (1360 kcal) BMR x 1,35 PAL = 7681 kJ (1836 kcal) 
Na podlagi referenčnih vrednosti za vnos hranil za odraslo osebo smo preračunali 
dnevne potrebe po ogljikovih hidratih, beljakovinah in maščobah ter potrebe po 
vitaminu C in železu. V preglednici 9 so predstavljena omenjena hranila glede na 
sestavljen jedilnik in priporočila. Pri CEP smo upoštevali 10% odstopanje, tako so 
znašale CEP pri prostovoljki od 6778 kJ (1620 kcal) do 8284 kJ (1980 kcal). V 
Preglednicah 12, 13 in 14 je natančno predstavljen tridnevni jedilnik, ki je bil sestavljen 
za prostovoljko. Predvsem smo bili pozorni na količino vnosa železa. Čeprav je 
referenčna vrednost 15 mg železa dnevno, smo vnesli večjo količino, saj menimo, da 
ima prostovoljka trenutno potrebo po višjem vnosu železa. Ker ima prostovoljka zalogo 
železa skoraj izpraznjeno, ji večji vnos železa ne pomeni grožnje za zdravje. Pri vsakem 
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dnevniku in načrtu prehrane moramo upoštevati, da nima vsako živilo vedno enako 
količino hranil. Na primer 100 g kupljene zelene solate nima enake količine hranil v 
primerjavi s 100 g zelene solate iz domačega vrta. Pa tudi zelena solata iz domačega 
vrta posajena v Sloveniji ali v drugi državi ima spet malce drugačno vsebnost hranil. 
Torej, ker na količine hranil živila vpliva več dejavnikov, so te vedno podane v 
povprečju (tako na deklaraciji živil kot v programu OPKP). Pri absorpciji hranil pa je 
pomembna tudi kombinacija živil.  
Preglednica 9: Prikaz hranil iz načrtovanega tridnevnega jedilnika (OPKP) 
Danes Energija  Vit C Fe 
B (11-20% 
CEP) 
OH (55-
60% CEP) 
M (24-
30% 
CEP) 
Enota kJ (kcal) mg mg g g g 
01. 07. 16 7590 (1814) 114 26 67 250 60 
02. 07. 16 7971 (1905) 93 16 68 267 62 
03. 07. 16 7715 (1844) 94 20 62 265 62 
Povprečje 7247 (1854) 100 21 66 261 61 
Minimalne potrebe 6778 (1620) 100 15,00 50 248 48 
Maksimalne potrebe 8284 (1980) 100 15,00 90 270 60 
Legenda: B (11-20 % CEP): priporočen vnos beljakovin glede na celodnevne energijske potrebe 
OH (55-60 % CEP): priporočen vnos ogljikovih hidratov glede na celodnevne energijske potrebe 
M (24-30 % CEP): priporočen vnos maščob glede na celodnevne energijske potrebe 
 
Poleg prehranskega načrta smo v pomoč sestavili tudi primere živil z povprečnimi 
količinami železa v hemski in nehemski obliki na 100 g živila. Primeri so podani v 
preglednici 10 in 11. Preglednici smo sestavili z namenom, da bo prostovoljka lažje in 
bolj samostojno nadaljevala z uravnoteženo prehrano z zadostnim vnosom železa, tudi 
ko naše pomoči ne bo več potrebovala. 
Preglednica 10: Primeri povprečne količine hemskega železa v 100g živila (Golob in sod., 2006) 
100 g živila Hemsko železo (mg)  povprečno 
Prašičja jetra 29 
Telečja jetra 15 
Goveja jetra 9,8 
Piščančja jetra 7,4 
Srnjak pleče 5,3 
Konjsko meso 4,9 
Ribja pašteta argeta 4,3 
Školjka, dagnja 4,2 
Divji zajec 2,9 
Sardine v olju, pločevinka 2,7 
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100 g živila Hemsko železo (mg)  povprečno 
Sardele 2,7 
Govedina, podplečje 2 
Kozje meso 2 
Kranjska klobasa 1,6 
Jagnjetina, ledja in stegno 1,4 
Kraški pršut 1,3 
Hrenovka, frankfurter 1,2 
Puranje meso, psto, bedro 1,2 
Skuša 1,2 
 
Preglednica 11: Primeri povprečne količine nehemskega železa v 100g živila (Golob, 2012) 
100 g živila Nehemsko železo (mg)  povprečno 
Fižol, tetovec 13,6 
Proso, zrno 6,9 
Ajdov krh z orehi 5,3 
Radič, rdeč 4,7 
Marelice, suhe 4,4 
Kruh, črni 3,8 
Lešnik 3,8 
Riž, rjav 3,2 
Rž, zrno 2,8 
Ječmen, ješprenj 2,8 
Blitva 2,7 
Špinača 2,6 
Orehi 2,5 
Grah 2,5 
Rozine 2,3 
Slive, suhe 2,3 
Motovilec 2,2 
Regrat 1,8 
Oljke, belica 1,8 
Rdeča pesa 1,5 
Jaboljčni krhlji, suhi 1,2 
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Preglednica 12: Primer jedilnika 1 (CEP 7715 kJ (1844 kcal) / 7530 kJ (1800 kcal) 
Obrok/jed Količina 
(g) 
Energija 
kJ (kcal) 
Vit C 
(mg) 
Fe (mg) B (g) OH (g) M (g) 
Zajtrk 230 1422,56 
(340) 
25,05 2,465 8,41 46,25 13,32 
Mlečna prosena kaša s suhimi slivami 180,00 1343,06 
(321,10) 
2,05 2,45 8,22 41,94 13,27 
Limonin sok 50,00 79,50 
(18,75) 
23,00 0,01 0,19 4,32 0,05 
Dop. malica 320 1157,38 
(276,62) 
14,10 2,76 8,59 46,42 8,09 
Kokosova voda 200,00 158,99 
(38,00) 
4,80 0,58 1,44 7,42 0,40 
Chia seme, posušeno 20,00 410,03 
(98,00) 
 1,54 3,12 8,77 6,15 
Banana 80,00 292,96 
(70,02) 
8,80 0,282 0,92 16,00 0,14 
Kosmiči amaranta 20,00 295,39 
(70,60) 
0,50 0,35 3,11 14,23 1,40 
Kosilo 585,00 2585,88 
(618,04) 
40,95 9,87 30,77 76,56 21,98 
Pire krompir z maslom in mlekom 200,00 876,42 
(209,47) 
13,62 0,57 10,43 36,85 1,96 
Srnjak, pleče 70,00 311,37 
(74,42) 
 3,71 16,44  0,86 
Omaka z bučkami (sončnično olje) 50,00 190,25 
(45,47) 
1,31 0,44 0,90 2,09 3,76 
Radič, rdeč 100,00 126,69 
(30,28) 
0,12 4,72 1,85 5,22 0,18 
Limonin sok 50,00 78,45 
(18,75) 
23,00 0,01 0,19 4,32 0,05 
Laneno olje 15,00 555,01 
(132,65) 
    15,00 
Kuhane suhe slive 100,00 447,69 
(107,00) 
2,90 0,41 0,96 28,08 0,16 
Pop. Malica 60,00 1006,67 
(240,60 ) 
0,24  1,37 2,46 40,80 8,16 
Piškoti z rozinami 60,00 1006,67 
(240,60) 
0,24 1,37 2,46 40,80 8,16 
Večerja 175,00 1543,01 
(368,79) 
13,38 3,69 11,95 55,43 10,47 
Šparglji s porom 100,00 336,23 
(80,36) 
13,38 3,03 7,17 1,04 5,31 
Riž, bel (surov) 70,00 1021,98 
(244,26) 
 0,65 4,78 54,39 0,43 
Ekstra deviško oljčno olje 5,00 184,81 
(44,17) 
 0,01   5,00 
Skupaj CEP 93,72 20,15 62,19 265,46 62,26 
Delež hranil glede na CEP 94 % 134 % 13 % 57 % 30 % 
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Preglednica 13: Primer jedilnika 2 (CEP 7971 kJ (1905 kcal) / 7530 kJ (1800 kcal)) 
Obrok/jed Količina (g) Energija 
kJ (kcal) 
Vit C 
(mg) 
Fe (mg) B (g) OH (g) M (g) 
Zajtrk 410,00 1530,17 
(365,72) 
12,80 4,25 12,08 49,49 13,07 
Jetrna pašteta 30,00 397,52 
(95,01) 
2,85 0,14 4,26 0,45 8,58 
Polnozrnati pšenični kruh 80,00 973,11 
(232,58) 
 2,48 6,72 41,12 4,32 
Kumarice v kisu 100,00 66,90 
(15,99) 
2,00 1,60 1,04 2,57 0,15 
Limonada 200,00 92,59 
(22,13) 
7,95 0,03 0,06 5,35 0,01  
Dop. malica 460,00 1125,50 
(269,00) 
42,98 2,77 8,41 4,20 8,09 
Marelice 150,00 372,29 
(88,98) 
7,80 0,97 1,22 19,77 0,42 
Sončnična semena, posušena 10,00 240,45 
(57,47) 
0,14 0,63 2,25 1,23 4,90 
Kava z delno posnetim mlekom, 
nesladkana 
150,00 232,21 
(55,50) 
2,04 0,06 3,58 5,76 1,99 
Borovnice  150,00 280,54 
(67,05) 
33,00 1,11 1,37 13,44 0,78 
Kosilo 390,00 2831,27 
(676,69) 
10,90 4,73 33,03 85,00 22,56 
Postrv pečena v pečici 70,00 556,47 
(133,00) 
0,35 1,34 18,64  5,93 
Tržaška omaka 10,00 212,51 
(50,79) 
0,51 0,11 0,21 0,82 5,27 
Rukola 100,00 62,76 
(15,00) 
 1,50 2,60 2,10 0,70 
Rdeča pesa 40,00 78,37 
(18,73) 
1,24 0,61 0,46 4,13 0,01 
Kuskus 80,00 1258,55 
(300,80) 
 0,86 10,21 61,94 0,51 
Ekstra deviško oljčno olje 10,00 369,61 
(88,34) 
 0,02   9,99 
Banana 80,00 292,96 
(70,02) 
8,80 0,28 0,92 16,00 0,14 
Pop. malica 150,00 891,19 
(213,00) 
0,45 1,91 3,14 34,52 6,90 
Čokoladni puding 150,00 891,19 
(213,00) 
0,45 1,91 3,14 34,52 6,90 
Večerja 230,00 1592,18 
(380,54) 
25,62 2,79 11,73 57,69 11,13 
Grah z maslom 100,00 373,84 
(89,35) 
15,00 1,50 5,13 13,35 1,61 
Mešani ržen kruh 100,00 892,40 
(213,29) 
0,40 1,20 6,40 43,70 1,10 
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Obrok/jed Količina (g) Energija 
kJ (kcal) 
Vit C 
(mg) 
Fe (mg) B (g) OH (g) M (g) 
Surovo maslo 10,00 308,36 
(73,70) 
0,02  0,07  8,30 
Limonin sok 20,00 17,57 
(4,20) 
10,20 0,09 0,14 0,63 0,12 
Skupaj CEP 92,75 16,45 68,39 266,90 61,74 
Delež hranil glede na CEP 93 % 110 % 14 % 56 % 29 % 
 
Preglednica 14: Primer jedilnika 3 (CEP 7590 kJ (1814 kcal) / 7530 kJ (1800 kcal)) 
Obrok/jed Količina (g) Energija kJ 
(kcal) 
Vit C 
(mg) 
Fe (mg) B (g) OH (g) M (g) 
Zajtrk 
140,00 1512,01 
(361,38) 
3,30 2,70 13,20 52,07 10,87 
Ovseni kosmiči 50,00 824,88 
(197,15) 
 1,38 5,76 34,60 3,75 
Grški jogurt, 
posneti 
50,00 110,50 
(26,41) 
  4,50 2,00  
Suhe marelice 30,00 275,35 
(65,81) 
3,30 1,32 1,50 14,37 0,15 
Orehi 10,00 301,29 
(72,01) 
  1,44 1,10 6,97 
Dop. malica 
210,00 1023,24 
(244,56) 
48,60 1,38 11,09 29,37 9,24 
Tunina v oljčnem 
olju 
20,00 333,30 
(79,66) 
  3,50  7,40 
Prepečenec iz 
polnozrnatega 
pšeničnega kruha 
40,00 512,12 
(122,40) 
 1,18 6,51 20,46 1,63 
Pomaranča 
150,00 177,82 
(42,50) 
48,60 0,20 1,08 8,91 0,21 
Kosilo 
530,00 2688,26 
(642,51) 56,14 14,79 22,24 101,52 16,03 
Telečja jetra na 
žaru 
80,00 289,45 
(69,18) 
27,45 11,85 10,03 3,42 1,64 
Bučkina juha 
150,00 223,55 
(53,43) 
1,85 0,71 3,02 3,14 3,21 
Jagode 60,00 54,81 
(13,10) 
11,43  0,32 2,77 0,06 
Borovnice 60,00 112,21 
(26,82) 
13,20 0,44 0,55 5,38 0,31 
Riž, bel (surov) 
110,00 1605,94 
(383,83) 
 1,02 7,51 85,47 0,68 
Mehka solata 60,00 32,64 
(7,80) 
2,22 0,74 0,81 1,34 0,13 
Ekstra deviško 
oljčno olje 
10,00 369,61 (88,34)  0,02   9,99 
Pop. malica 
235,00 1087,92 
(260,02) 5,63 2,79 5,93 35,84 10,21 
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Obrok/jed Količina (g) Energija kJ 
(kcal) 
Vit C 
(mg) 
Fe (mg) B (g) OH (g) M (g) 
Jogurt, 3.5% 
m.m. 
80,00 192,72 
(46,06) 
0,8 0,03 2,60 3,50 2,41 
Rozine 20,00 243,63 
(58,23) 
0,20 0,46 0,49 13,60 0,11 
Jabolko 120,00 300,70 
(71,87) 
4,63 0,79 0,18 17,21 0,13 
Sezamovo seme 15,00 350,87 
(83,86) 
 1,50 2,66 1,53 7,56 
Večerja 
110,00 1279,93 
(305,91) 
 4,25 14,42 31,49 13,32 
Jajce na oko 70,00 650,65 
(155,51) 
 
3,82 
9,32 
0,52 13,06 
Kuskus 40,00 629,27 
(150,40) 
 0,43 5,10 30,97 0,26 
Skupaj CEP 113,67 25,92 66,88 250,30 59,68 
Delež hranil glede na CEP 114 % 173 % 15 % 55 % 30 % 
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4.8 Vprašalnik o pogostosti uživanja živil (FFQ) 
Slika 7 prikazuje rezultate vprašalnika FFQ iz programa OPKP, izpolnjenega avgusta 
2016. Ti so pokazali povprečen dnevni vnos železa 18,86 mg, 544,87 µg folne kisline in 
3,88 µg vitamina B12. Celotni energijski izračun za en dan je znašal  7175 kJ (1715 
kcal). 
 
Slika 7: Izpis rezultatov FFQ vprašalnika iz programa OPKP 
Iz rezultatov FFQ-ja je razvidno, da je prostovoljka povečala vnos živil z večjo 
vsebnostjo železa, povečala pa je tudi vnos folne kisline in vitamina B12. Ima le malce 
nižji vnos ogljikovih hidratov (rezultat je podoben rezultatu iz prehranskega dnevnika). 
Energijski vnos je, če upoštevamo 10 % odstopanje, primeren. Z rezultati vprašalnika 
smo zadovoljni, saj prikazuje izboljšan vnos mikrohranil, predvsem železa, saj bi lahko 
bil nizek vnos železa, krivec za njeno slabo krvno sliko. Sklepamo, da je prostovoljka 
upoštevala prehranski načrt in nasvete, in upamo, da bodo zanjo koristni.  
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5 RAZPRAVA 
Z različnimi anemijami se ljudje borimo že zelo dolgo. Sistem javnega zdravja išče 
vedno nove in boljše načine, s katerimi javnost opozarja o pomembnosti zdrave in 
uravnotežene prehrane. Ljudje se še vedno ne dovolj zavedamo pravega, hranilnega 
pomena prehrane. Še vedno veliko ljudi gleda le na to, da zadovoljijo energijske potrebe 
po lakoti, ne pa tudi po hranilih, ki jih telo potrebuje. Večina še vedno raje izbere hrano, 
ki je okusnejša in hitreje dosegljiva, in ne hranilno bogatejše hrane, ki bi od 
posameznikov morda zahtevala nekoliko več časa za pripravo obroka. Vse našteto je 
razlog, da bolezni zaradi pomanjkanja hranil še vedno ostajajo velik javnozdravstveni 
problem. V nerazvitih predelih sveta pa so vzroki za nastanek anemij pomanjkanje 
hrane in/ali osiromašena prehrana. 
Med pregledom literature smo ugotovili, da je treba raziskati ne le učinek posameznih 
hranljivih snovi, temveč tudi kombinacije različnih mikrohranil. V prihodnosti bi si 
želeli več strokovnih člankov z dejanskimi primeri živil z višjo/nižjo vsebnostjo 
mikrohranil in pa primeri kombinacije živil, ki zagotavljajo boljšo absorpcijo oziroma 
kombinacijo živil, ki skupaj delujejo negativno. Kot na primer; navajam podatek, da 
vsaj 25 mg askorbinske kisline v istočasnem obroku z živilom z visoko vrednostjo 
železa izboljša absorpcijo železa v prebavnem traktu, bi bil za javnost dosti prijaznejše 
podan na naslednji način: kombinacija suhih marelic skupaj z limonado izboljša 
absorpcijo železa v prebavnem traktu (WHO in Food and Agricultural Organization of 
United Nations, 2004). 
Čeprav smo dosegli cilj ohranjanja funkcij povezanih z mikrohranili, pa verjamemo, da 
bo poleg kombinacij živil velik izziv tudi ocenjevanje genetskih predispozicij za 
pomanjkanje hranilnih snovi. 
Rezultati laboratorijskih izvidov nam prikazujejo dolgoletno slabokrvnost 32-letne 
prostovoljke. Čeprav se vedno upošteva zadnje laboratorijske teste, smo prek starejših iz 
let 2011 in 2012 ugotovili, da je prostovoljka anemična že več let. Želeli smo ugotoviti, 
katera mikrohranila ji primanjkujejo in opredeliti vrsto anemije. Zanimalo nas je, ali je 
prehrana vzrok za pomanjkanje mikrohranil, zato smo nekatera tudi natančneje preučili 
in ovrednotili. Sideropenična anemija ali anemija zaradi pomanjkanja železa se 
postopoma razvija, tako kot se je to zgodilo pri prostovoljki. Njene biokemijske 
preiskave so pokazale, da so zaloge železa, katerih pokazatelj je feritin, zelo majhne 
(vrednost feritina zadnjih raziskav je 4,6 g/L, ORV pa poteka od 4,6 g/L do 204 g/L). 
Zaloga železa v telesu je sicer znotraj referenčne vrednosti, vendar gravitira k spodnji 
referenčni meji. Koncentracija funkcionalnega (serumskega) železa je premajhna in 
premosorazmerna z njim je tudi nasičenost transferina z železom. Ko se zmanjša 
koncentracija železa v serumu in zasičenost transferina z železom, se razvije anemija. 
To so osnovni pokazatelji anemije zaradi pomankanja železa. Hb je presenetljivo 
zadovoljiv, v normalnih vrednostih. PVE gravitira proti spodnji referenčni meji in s tem 
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lahko izključimo možnost megaloblastne anemije (pomanjkanje folatov in vitamina 
B12), za katero so značilne visoke vrednosti PVE. 
Z natančnim enotedenskim vodenjem prehranskega dnevnika smo ugotovili veliko 
nihanje vnosa mikrohranil med dnevi. Čeprav je za mikrohranila pomembno dosegati 
referenčne vrednosti v povprečju enega tedna, smo za prostovoljko postavili hipotezo, 
da ne dosega dnevnih mejnih vrednosti mikrohranil (vitamina B12, folne kisline in 
železa). Glede na pridobljene rezultate lahko predvsem pri vnosu železa potrdimo 
hipotezo 2, saj ima prostovoljka glede na referenčne vrednosti prenizek dnevni in 
tedenski vnos. Pri drugih dveh mikrohranilih zaradi nihanja ne gre ne niti za 
pomanjkanje niti za prenizek hranilni vnos. Povprečno vrednost vitamina B12 je dvignil 
prvi dan, ko je bil vnos kar dva krat višji od referenčne vrednosti, ostali vnosi imajo 
nižje vrednosti. Iz dnevnika smo razbrali, da prostovoljka v tedenskem povprečju 
zaužije 350 µg folne kisline, medtem ko je priporočilo zanjo 400 µg. Čeprav je vrednost 
nižja od priporočene, laboratorijski izvidi krvi ne kažejo pomanjkanja folne kisline, saj 
eritrociti niso povečani (to nam prikazujejo vrednosti PVE). Ker pa se pomanjkanje 
folne kisline pokaže šele po petih mesecih, prostovoljki  priporočamo, da poleg železa 
preventivno kontrolira tudi vrednosti folne kisline oziroma PVE. Glede na prehrano in 
laboratorijske izvide predvidevamo, da zaloge vitamina B12 in folne kisline niso 
porabljene in se sproti polnijo. Drugače je pri železu, saj ga prostovoljka skoraj cel 
teden (5 dni) ne vnaša v zadostnih količinah. Najverjetneje je to tudi vzrok za 
pomanjkanje tega mikrohranila in nastalo anemijo, kar bi potrdilo hipotezo 1: zaradi 
nepravilne prehrane ima prostovoljka pomanjkanje nekaterih mikrohranil. Torej 
preiskovanka izgublja telesne zaloge železa, kar jo je pripeljalo do anemije zaradi 
pomanjkanja železa.  
Po ugotovitvi, da gre za anemijo zaradi pomanjkanja železa, smo prostovoljki pripravili 
3-dnevni jedilnik in preglednico živil z visokim deležem železa. Svetovali smo ji, kako 
naj živila kombinira za kar najboljšo absorpcijo. Kasneje smo ji dali izpolniti vprašalnik 
FFQ (Bizjak in sod., 2014). Vprašalnik nam poda podatke o prehranskih navadah v 
zadnjem mesecu in nam s tem nudi boljši pregled, čeprav ne tako natančen kot dnevnik 
prehrane. Dnevnik prehrane nam poda dnevni natančnen vnos hranil, medtem ko FFQ 
vprašalnik poda povprečne mesečne vrednosti. Vprašalnik nam je prikazal višji vnos 
(celo malce višji od priporočenih vrednosti) vseh treh mikrohranil: folne kisline, 
vitamina B12 in železa. S tem si tudi razlagamo, da je upoštevala jedilnik in dane 
nasvete ter izboljšala svoje prehranjevalne navade. Vprašalnik je dober pokazatelj, da je 
vnos mikrohranil zadosten oziroma višji kot pri prejšnih prehranjevalnih navadah. Če 
bo pot nadaljevala v tej smeri, menimo da se ji bo stanje začelo izboljševati. Zanimivo 
bo tudi spremljati njene laboratorijske izvide krvi v prihodnje.  
Vzrok za anemijo zaradi pomanjkanja železa je ali v prenizkem prehranskem vnosu 
železa ali pa v moteni absorpciji železa prek črevesnih resic v črevesju. Čeprav je 
prostovoljka mati dveh otrok, enega rojenega leta 2010 in drugega leta 2014, bi morala 
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z mešano prehrano zaloge železa do sedaj že napolniti, zato nosečnost ne more biti 
vzrok za izgubljene zaloge železa. Prostovoljka je zdrava, saj nima nobenega drugega 
obolenja. Pri prostovoljki je težava z napolnitvijo zalog železa večletni problem. Ker 
Nemško prehransko društvo (2004) navaja, da so referenčne vrednosti le orientacijske, 
lahko predvidevamo, da ima prostovoljka zaradi nizkega feritina celo večje potrebe po 
železu od referenčnih vrednosti. Cilj dietetika je izdelava individualnih prehranskih 
načrtov na osnovi referenčnih vrednosti za zdravo populacijo. S prostovoljko bomo v 
naslednjih tednih upoštevali prehranske ukrepe za večji vnos in absorpcijo železa, po 
nekaj tednih pa bo sledil ponovni pregled krvi. Če se bo vrednost koncentracije železa v 
serumu povečala, bomo dieto nadaljevali skozi daljše časovno obdobje - vse do ustrezne 
napolnitve zalog. V primeru, da  ne bo prišlo do nobene spremembe, mora prostovoljka 
poskusiti z jemanjem železovih preparatov, ki ji jih lahko predpiše osebni zdravnik. Pot 
k cilju, napolnitvi zalog železa - feritina, je - tako s primerno prehrano kot tudi s 
prehranskimi dopolnili - dolga. V primeru, da se stanje ne bi izboljšalo niti s 
prehranskimi dopolnili, se bo prostovoljka morala natančno posvetovati z osebnim 
zdravnikom o drugih načinih zdravljenja. Kljub temu ji priporočamo, da naprej 
nadaljuje z uživanjem uravnotežene prehrane, saj je ta najboljši ter najbolj zdrav in 
naraven način, ki nima stranskih učinkov, ki so pogost spremljevalec uporabe 
prehranskih dopolnil. Če to še vedno ne bi zadoščalo, lahko sum o slabem prehranskem 
vnosu mikrohranil ovržemo in potrdimo, da se težava skriva nekje drugje. Obe hipotezi 
lahko potrdimo; prostovoljka ne vnaša dovolj železa v telo in hkrati tudi ne dosega 
priporočenih referenčnih vrednosti. Vnos folne kisline je malo pod referenčno 
vrednostjo, vendar laboratorijski testi niso pokazali pomanjkanja. Vrednosti vnosa 
vitamina B12 niso pomanjkljive. Ker ni znakov pomanjkanja folne kisline in vitamina 
B12, lahko iz tega vidika hipotezi tudi deloma ovržemo. 
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6 ZAKLJUČEK 
S pomočjo krvnih izvidov smo pri prostovoljki ugotovili anemijo zaradi pomanjkanja  
železa. Prostovoljka je vodila enotedenski prehranski dnevnik, s katerim smo dokazali 
premajhen vnos železa in deloma potrdili hipotezo 2 (drugih dveh mikrohranil ji ne 
primanjkuje). Dnevnik prehrane je pokazal, da prostovoljka ne dosega referenčnih 
vrednosti mikrohranil in da ima prenizek vnos železa s prehrano. S tem smo potrdili tudi 
hipotezo 1. Sume na katerokoli drugo anemijo ali pomanjkanje drugih mikrohranil 
(folne kisline in vitamina B12) smo ovrgli. Zaključujemo, da je bil cilj naloge dosežen: 
napisali smo preglednico živil z visokim deležem železa in pripravili prehranski načrt. 
Če bo prostovoljka upoštevala nasvete, bi se že v nekaj tednih morala pokazati 
izboljšana krvna slika. S tem bomo dobili pritrdilen odgovor na raziskovalno vprašanje. 
V primeru, da ji sprememba prehrane ne bi pomagala, ji svetujemo, da poišče dodatno 
zdravniško pomoč.  
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POVZETEK 
Anemijo lahko povzročijo številne bolezni, pomanjkanje določenih hranil v telesu ali 
prehrani, sistemske motnje in primarne hematološke nepravilnosti. Hrana telesu 
omogoča vnos osnovnih makrohranil in mikrohranil, ki so za zdravje posameznika 
izjemno pomembna. Obravnavali smo prostovoljko z večletnimi pomanjkanji hranil. 
Zastavili smo si raziskovalno vprašanje, ali je nezadosten vnos prehrane kriv za 
prostovoljkino slabo krvno sliko in ob tem postavili dve hipotezi. Cilj naloge je bil na 
podlagi prehranskega dnevnika 32-letne prostovoljke z anemijo ugotoviti, ali zaužije 
dovolj mikrohranil, predvsem železa, vitamina B12 in folne kisline ter ji pomagati z 
načrtovanjem zanjo ustreznega jedilnika, obenem pa predstaviti živila z visokimi 
vrednostmi teh hranil. V prvem delu poglavja Rezultati smo uporabili metodo pregleda 
znanstvene literature in tako predstavili pomen mikrohranil za človeka ter vrste in 
vzroke za nastanek anemij. Pojasnili smo kakšen je namen referenčnih vrednosti hranil. 
V nadaljevanju tega poglavja smo predstavili rezultate laboratorijskih preiskav, vodenje 
prehranskega dnevnika, vprašalnik FFQ in individualni prehranski načrt. Na podlagi 
laboratorijskih preiskav smo diagnosticirali anemijo zaradi pomanjkanja železa, sume 
na pomanjkanje ostalih hranil pa opustili. S pomočjo prehranskega dnevnika smo lahko 
deloma potrdili tudi hipotezo, da prostovoljka ne dosega dnevnih referenčnih vrednosti. 
Vrednosti vnosa folne kisline in vitamina B12 so bile ustrezne, vrednosti vnosa železa 
pa so se gibale večinoma pod referenčno vrednostjo. Pripravili smo ustrezen tridnevni 
prehranski načrt ter dve preglednici živil z visoko vrednostjo hemskega in nehemskega 
železa, da bo prostovoljka znala tudi samostojno sestaviti uravnotežene obroke. 
Ugotovili smo, da prostovoljka zaradi tako izčrpanih zalog potrebuje višji vnos železa, 
kot ga priporočajo referenčne vrednosti. Prostovoljki smo svetovali, da poišče dodatno 
zdravniško pomoč, v primeru, da se stanje v nekaj tednih ne bi izboljšalo.  
Ključne besede: pomanjkanje, anemija, mikrohranila, železo. 
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SUMMARY 
Anemia can be caused by numerous diseases, nutrient deficiencies or systemic disorders 
and primary haematological abnormalities. Food as an important carrier, allows the 
body to absorb basic vital macronutrients and micronutrients. We analyzed a 32-year-
old volunteer with chronic nutrient dificiencies. We set the following research question: 
is insufficient dietary intake of different mikronutrients responsible for volunteer's low 
blood count? Two hypotheses were established. Our goal was to analyze whether the 
volunteer's daily dietary intakes were adequate, particularly as regards iron, vitamin B12 
and folic acid, and to help the volunteer plan an appropriate diet. At the same time we 
wanted to present food with high levels of nutritional values. In the first part of Results 
section, we reviewed the scientific literature, introduced the importance of 
micronutrients for humans, and explained the nature and causes of anemia. We 
explained what the purpose of nutrient reference values of food is. In the continuation of 
this chapter we focused on the results of laboratory tests, a food diary and individual 
nutritional plan. With the help of laboratory tests iron deficiency anemia was diagnosed, 
while no other nutrient deficiencies were detected. Based on the food diary, the 
hypothesis that a volunteer did not meet the daily intake reference values could be 
partly confirmed. The intake value of vitamin B12 and folic acid were adequate, 
whereas dietary intake of iron amounted to levels below the reference value. A three-
day iron-rich nutritional plan was prepared as well as the two tables of food with high 
value of heme and non-heme iron, so the volunteer will know how to assemble a 
balanced meal on her own. It was concluded that due to iron deficiency the volunteer 
would need a higher iron intake that reference values suggest. In case the volunteer's 
condition would not improve in a few weeks' time, medical help is highly 
recommended. 
Keywords: deficiency, anemia, micronutrients, iron. 
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